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 (do zwrotu z dokumentami) 
 

Wypełniony przez  

 
Imię i nazwisko 

 Telefon  

 
Stanowisko 

 E-mail:  

 
Data 

   

Ogólne informacje  

 
Nazwa firmy 

 

 
Adres 

 

 
Zakres robót 

 

  
I. Polityka i kluczowe cele 

 

1.1. Czy Państwa firma korzysta z systemu zarządzania BHP (ISO)?         

 Jeżeli „Tak” – proszę dołączyć kopię certyfikatu 

1.2. Czy Państwa firma posiada udokumentowaną politykę BHP?                                                                                      
 Jeżeli „Tak” – proszę dołączyć kopię 

 

II. Organizacja i zasoby 
 

2.1 Kto sprawuje ogólną i końcową odpowiedzialność za BHP i OŚ w Państwa organizacji ? 

  

Imię i nazwisko Stanowisko Telefon 

 
 
 

    

 

 

 

2.2 Czy w Państwa organizacji jest osoba zatrudniona na cały etat/ część etatu,  

której powierzono obowiązki związane z BHP i OS?  

 

Imię i nazwisko Stanowisko Telefon 

 
 
 

    

 

 

2.3 W jaki sposób Państwa firma prowadzi szkolenia BHP i OŚ?                            
Proszę opisać / dołączyć kopię 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tak Nie

Tak Nie

Pracownik 
etatowy

Pracownik 
zewnętrzn
y
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2.4 Proszę podać szczegóły dotyczące określonej specjalizacji lub odbytego szkolenia pracowników, np. kursy, szkolenia, 

upoważnienia (przemysłowy dostęp linowy, montaż siatek zabezpieczających na budynkach, kierowanie ruchem, 

hakowy/sygnalista, pierwsza pomoc itd.)               
Proszę opisać  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.5 Czy będą Państwo zatrudniać dalszych wykonawców do wykonania robót objętych Umową?                         

Jeżeli „Tak”- proszę podać nazwy firm-podwykonawców oraz zakresy ich robót 

 

Nazwa podwykonawcy Zakres robót 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

2.6 W jaki sposób Państwa firma zapewni, że podwykonawcy będą przeznaczać odpowiednie zasoby na kwestie BHP? 

Proszę opisać  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III. Zarządzanie zagrożeniami i ryzykiem 
 

3.1 W jaki sposób Państwa firma identyfikuje i kontroluje zagrożenia związane z pracą? W jaki sposób przekazują Państwo te 

informacje swoim pracownikom? 

Proszę opisać / dołączyć kopię 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tak Nie



 

Kwestionariusz BHP iOS PPOŻ 

dla Wykonawcy 

Data:  

Strona: 3 / 5 

Wymagania  z zakresu BHP 
  

El-Mot Józef Znojek  , ul. Rzgowska 19  95-080 Tuszyn 

IV. Monitorowanie 
 

4.1 Jakie są ustalenia w Państwa firmie w kwestii nadzoru i monitorowania działań (np. inspekcje, audyty, stały nadzór itd.)? 

 
 
 
 
 
 

 

4.2 W jaki sposób w Państwa firmie badane są wypadki oraz sytuacje potencjalnie grożące wypadkiem?   

Proszę opisać / dołączyć kopię 

 
 
 
 
 
 

4.3 Proszę podać szczegółowe dane dotyczące wypadków, do jakich doszło w ostatnich trzech latach: 

Typ wypadku Rok 20.. Rok 20.. Rok 20.. 

Śmiertelny 
 

   

Poważniejszy 
 

   

Lżejszy 
 

   

Inny: ………………….    

    
 

V. Podsumowanie i sugestie dotyczące BHP 
 

5.1 Proszę opisać doświadczenie zawodowe Państwa firmy dotyczące zakresu oferowanych robót w ciągu 

ostatnich trzech lat: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tak Nie
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5.2 Czy Państwa firma otrzymała jakiekolwiek nagrody lub wyróżnienia dotyczące BHP w ciągu  

ostatnich trzech lat?                     

Jeżeli „Tak” – proszę opisać 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5.3 Inne rozwiązania, inicjatywy, systemy dotyczące BHP i OŚ wdrożone w Państwa firmie, które nie zostały 

uwzględnione w tym kwestionariuszu; inne sugestie:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

VI. Zapewnienie zgodności ze standardami ekologicznymi i środowiskowymi 

 

VI.1. Zarządzanie Ochroną Środowiska 

 

Czy Twoja Firma wprowadziła certyfikowany / zarejestrowany system zarządzania środowiskiem     

(np. ISO 14001)?           

Czy Twoja Firma przyjęła pisemną politykę ochrony środowiska?    

Czy Twoja Firma porównała swoją działalność z obowiązującymi  

przepisami ochrony środowiska i międzynarodowymi konwencjami środowiskowymi?  

  

 

Czy personel Twojej firmy został przeszkolony w zakresie ochrony środowiska?   

Czy Twoja Firma będzie wytwarzać odpady budowlane i czy została zgłoszona  

do bazy danych o odpadach (BDO)?  

  

 

 

VI.2.  Wpływ na środowisko produktów / usług 

Czy Twój produkt / usługa jest ograniczona przez prawo ochrony środowiska lub specjalne przepisy dotyczące ochrony 

środowiska: 

A. podczas transportu lub odbioru?   

B. podczas użycia?   

C. podczas konserwacji?    

D. w przypadku produktów wbudowanych?   

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie
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E. przy obchodzeniu się z materiałami w opakowaniach?   

Jeśli "Tak", proszę podać specyfikację ograniczeń. 

 

Oferując lub używając chemikaliów (jeśli tak, proszę dołączyć wyjaśnienie): 

Czy dostępne są Karty Charakterystyki Substancji Niebezpiecznej (MSDS)?    

Czy wszystkie chemikalia są odpowiednio oznakowane, wskazując na przykład 

potencjalne ryzyko? 

 

 

 

 

Tylko w przypadku materiału (materiałów), który może wpłynąć na powietrze wewnątrz oddanego do użytkowania 

budynku: 

Czy znane są możliwe emisje z materiału (ów)?   

Czy produkt przeszedł testy emisji?   

 
 
 

Niniejszym potwierdzam, że nasze produkty / usługi są zgodne z krajowymi przepisami dotyczącymi 
ochrony środowiska. 

 
 
Podpis:  Data:  

 
W razie jakichkolwiek wątpliwości lub pytań dotyczących tego kwestionariusza, proszę kontaktować się z  
El-Mot Józef Znojek  , ul. Rzgowska 19 , 95-080 Tuszyn 
 

Imię i nazwisko Stanowisko Telefon 

 
 
 
 
 
 

 
 

   

 

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie


